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Koroner arter hastaligi (KAH) gelismis iilkelerde

mortalitenin en sik nedenidir. Glintimiizde risk
faktorleri ile miicadele, medikal tedavinin yay-
ginlagsmasina ve revaskiilarizasyon tekniklerinde-
ki gelismelere bagl olarak KAH iligkili 6liimlerde
azalma gortlmistiir (1). Son yillarda KAH revas-
kiilarizasyonda perkiitan koroner girisim daha
cok tercih edilen tedavi secenegi olmakla beraber
koroner arter baypas greft cerrahisi (KABG), sol
ana koroner ve ¢oklu damar hastaliginin tedavi-
sinde yerini korumaktadir (2).

Koroner Arter Baypas Greftleme
Tarihcesi

Koroner arter baypas greftleme, giiniimiizde
diinya ¢apinda en sik uygulanan kalp cerrahi-
si operasyonudur. Bu prosediiriin ge¢misi 100
yili agkin bir siireye dayanmaktadir (3). KABG,
Amerika Birlesik Devletlerinde yillik yaklasik
200.000 izole vakay1 ve bat1 Avrupa iilkelerinde
100.000 kisi bagina ortalama 62 insidansla diin-
ya c¢apinda hala en sik uygulanan kalp cerrahisi
prosediiriidiir (4-5). KABG'nin siireci, hem basa-
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rilar1 hem de basarisizliklari ile kardiyovaskiiler
cerrahideki onciilerin birgogu tarafindan benim-
senmistir. Tim bu katkilar ti¢ farkli déneme ayri-
labilir. 1k olarak, gecen yiizyilin baginda baglayip
1960’larin baslarina kadar yapilan erken klinik
deneysel calismalar (3), ikincisi, modern koro-
ner arter cerrahisi, birkag greftin test edilmesi
ve bunlar1 standardize etme girisimi temelinde
gelismistir. Bu da kanita dayal1 kalp cerrahisinin
baslangicini beraberinde getirmigtir. Ugiinciisii,
21. yiizyildaki diger ameliyatlarda oldugu gibi,
minimal invaziv cerrahi, geleneksel cerrahi ve gi-
risimsel tiptaki ilerlemeler ile is birligi i¢ine gir-
mistir (3-5). Koroner cerrahinin gelisimi, Alexis
Carrel'in 1910da koroner dolasim tizerinde ope-
rasyon kavramini ilk kez tanimlamasi ve kopek-
lerde intratorasik aort ve kardiyak anastomozla-
r1 basariyla gergeklestirmesi ile 100 yildan daha
eski bir tarihe kadar dayanir (6). 1935 yilinda
Claude Beck, miyokardiyal kan akimini artirmak
i¢in perikardin igine kas pedikiilleri, omentum ve
perikardiyal yag yerlestirerek hastalarinin anjina
pektorisini rahatlatmistir (7). Arthur Vineberg,
1946da sol i¢ torasik arteri dogrudan sol ventri-
kiiliin 6n duvarina implante ettiginde bu konsep-
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deme tastyarak bircok merkezde uygulanmaya
baglanmustir. CKB cerrahisinde artan cerrahi tec-
riibe sonucu mekanik stabilizator kullanilmadan
yalnizca perikardiyal ve epikardiyal asku stitiirleri
ile de birgok merkezde rahatlikla uygulanabilir
hale gelmistir.

Sonug olarak CKB teknigi ile yapilan KABG,
konvansiyonel teknikle yapilan KABG ile karsi-
lagtirldiginda bir¢ok yonden avantajlidir. Once-
likle KPB kullanilmamas1 morbidite ve mortali-
teyi anlamli derecede azaltmaktadir. Giderek de
koroner bypass cerrahisine aday hastalarin daha
yaslt olmasi nedeniyle, KPB, bu grup hastalara ek
morbidite ve mortalite riski yitklemektedir (54).
Tecriibeler ilerledikge, CKB ile yapilan vaka sa-
yisinda ve basarisinda artis gozlemlenmesi ka-
¢inilmaz olacaktir. Bu teknigin sadece diistinsel
veya alternatif teknik olmaktan ¢ikip uygulanir
bir teknik haline dontigmesi su bilimsel ispatlara
dayanmaktadir:

o Greft acik kalma oranlar1 konvansiyonel
tekniklere gore esit veya aynidir.

o Ogzellikle yiiksek risk grubunda mortalite
ve morbidite belirgin olarak diisiiktiir.

o Normal fonksiyonel kapasiteye hizli bir

doniis saglanmaktadir.
o Ekonomik olarak daha avantajlidir (54).
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